
 

PARROQUIA DE LA INMACULADA CONCEPCIÓN – REGISTRO 
(Por favor use letra de molde)         
Apellido_______________________________________Esposo______________Esposa_______________Fecha_______________
          (O jefe de familia) 
Dirección Postal_______________________Ciudad____________Código Postal__________ Teléfono de la casa_______________ 
 
Dirección de e-mail____________________________________     Otro teléfono ___________________ 

Mandela por correo a: Immaculate Concepción Catholic Church 
   700 N. Bill Gray Rd.     Phone: 928-634-2933 

   Cottonwood, AZ  86326     Fax:      928-634-3326

¿Es usted casado?  Si  �   No �   
¿Si casado, se casó en la Iglesia?  Si �    No �   
Fecha de matrimonio  _____________________ 

Quiere 
Sobres de ofrenda:   Si �   No  �   
Correspondencia Parroquial (Incluyendo el Catholic Sun)  Si  �   No �   

Miembros de la Familia 

Adultos  
Fecha de 
Nacimiento
  

Religion  Bautizo  
Si / No  

Primera  
Comunion  
Si / No 

Confirmacion 
Si / No 

Occupación 

Esposo       

Esposa       

       

       

Niños que Viven en su Casa 
(Nombres)  

Fecha de 
Nacimiento 

Religion  Fecha de 
Bautizo  

Fecha de Primera 
Comunión  

Fecha de  
Confirmación  

 

       

       

       

       

       

       

       

Interés en un Ministerio (Sea específico) ________________________________________________________________________________ 
 
Habilidades / Talentos  (Sea específico)_________________________________________________________________________________ 

Office Use Only 
Computer  Entry �  
Date  ___________ 
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